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Distribution of Time to Death in Trauma Patients: A Review of 
11 years’ Experience at a Tertiary Care Teaching Hospital
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Background: Traumatic death occupies a high ranking in the annual national report on causes of death
and causes a significant burden to society. To reduce traumatic death, an area-wide trauma care system is
urgently needed, and basic mortality data will be an essential component in designing such a system. The
purpose of this study was to review the experience of trauma death in a hospital to determine the pattern
of time to death and the effect of the emergency medical services(EMS) system in traumatic death.
Methods: A retrospective analysis of 495 traumatic deaths experienced from 1990 to 2000 was per-
formed. Time to death, mechanism of injury, injury severity, and cause of death were reviewed. The
influence of the EMS system before 1995 was compared with its influence after 1995.
Results: The mean age of the 495 patients was 41.1±18.9 and the mean injury severity score(ISS) was
37.1±17.8. The distribution of time to death showed DOA(including found dead) in 39% of the cases,
within 48hr in 38.4%, between the 2nd and 7th days in 9.9%, and later than the 7th day in 12.7%. The
majority of early deaths occurred within 4 hr of injury, but a minor increase was noted during the 2nd
week. After 1995, the ambulance transportation rate increased significantly without any difference in pre-
hospital interventions. 
Conclusion: Our results showed a bimodal distribution of time to death, which reflected geographic,
mechanism of injury, and trauma care system differences. We also noted deficiencies in prehospital trau-
ma care in our EMS system. We recommend nationwide trauma registry initiatives to provide basic trau-
ma data and to implement a quality trauma care system.
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I. 서론
1 9 9 9년 사망원인 통계결과에 따르면 대표적외인
사라할수있는운수사고가전체사망원인중뇌혈관
질환, 심장질환에이어 3위를차지하고 있다1 ). 연령
별로는사회적 활동이 왕성하고 생산성이 높은 연령
대인 3 9세 이하에서 1위, 40대에서는2위의사인으
로나타나외상에대한예방과치료에많은개선이요
구되고있다. 그러나우리나라의실정은최근보고된
외상사망 환자를대상으로 한 예방가능 사망 연구결
과에서보듯이 외상체계 전반에 걸쳐 많은 문제점들
이제기되고있다2 ).
중증 외상 발생시적절한 시간 내에 외상센터에서
치료를받게하여사망률을줄이고자하는것이외상
체계수립의초기목적이자, 궁극적목표로서여기에
는 1 9 8 3년 T r u n k e y가기술한외상후사망까지의시
간분포인 trimodal distribution이기본개념으로자
리잡고있다3 ). 
외상발생의 효과적 예방, 신속한양질의 현장 및
응급진료(acute care), 그리고체계적인입원진료및
재활로이어지는외상체계의설계, 구축, 운용은손상
역학( e p i d e m i o l o g y )에 기초하고 있다. 외상사망환
자를 대상으로 한 사고기전, 손상정도, 생존기간, 사
망원인 등의 자료는 지역특성에 부합되는 외상체계
수립에필요한귀중한기초자료를제공해줄수있다.
그러나국내의 경우외상환자 등록체계 조차 정립되
어 있지 않으며 외국의 자료들에는 국내와는 상이한
의료여건, 시대적차이의제한점들이있다. 이에연구
자들은미흡하나마외상체계준비의기초자료로이용
하기 위해연구자들이근무하는 병원에서 1 1년간경





1 9 9 0년 1월부터2 0 0 0년 1 2월까지1 1년간연세대
학교 의과대학부속 영동세브란스병원 응급의료센터
에 내원하였던 외상사망 환자는 모두 6 8 9명이었다.
이중 음독, 익사, 화상, 전기손상, 말기상태의질환
동반의경우와의무기록을찾을수 없었던경우를제
외한4 9 5명을연구대상으로하였다. 495명의외상사
망환자에는병원내사망뿐아니라현장사망, 병원도
착시사망상태( D O A )까지포함시켰다.
대상환자들의 의무기록, 방사선소견, 사망진단서
및 사체검안서, 수술소견서에기초하여환자들의일
반적 특성, 손상정도, 손상기전, 수상후사망까지의
시간, 내원수단, 내원전처치 여부, 주된사인 등을
조사하였다. 병원전응급의료체계의영향에대해서는
1 9 9 5년을 기준하여 1 9 9 5년 이전과 1 9 9 5년부터그
이후를비교하였다. 
손상정도는 AIS-85 condensed chart를이용하여
Injury Severity Score(ISS)4)로구하였다. 손상기





간을 계산하였다. 사망까지의경과시간은 현장사망,
DOA, 급성기사망( 4 8시간 이내), 조기사망( 4 8시간
~ 7일), 그리고지연사망( 7일 이후)의5시기로구분
하였다. 병원전처치여부는현장에서직접내원한경
우에한하여내원당시의소견및구조자의진술에근
거하였다. 처치내용중 n o n e은 아무런 처치가 없었
던 경우, minimal은말초정맥로확보, 창상소독, 부
목고정, 경추고정등의처치를시행받은경우, mod-
e r a t e는 인공호흡, 기도확보 및 기관내 삽관, 기본
심폐소생술등을시행받은경우로정하였다. 
사인은 방사선 촬영, 수술, 임상소견그리고 사망
진단서를 근거로 다음과 같이 6가지로분류하였다;
1 )두부손상-뇌, 뇌간, 그리고3번경추 이상의 척추
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손상, 2) 출혈-지혈이안되는출혈, 3)두부손상과출
혈 병합, 4) 기도폐쇄및 호흡장애-안면및 상·하부
기도손상, 미만성출혈성 폐좌상, 긴장성폐기흉, 5)
감염및 장기부전, 6) 기타및 불상-사인이명확하지
않은경우, 색전증, 중증심근좌상등.
통계분석은SPSS 10.0 프로그램을이용하여집단
간 평균치는 t-Test 및ANOVA with Duncan’s
comparision test, 집단간빈도분석은 c h i - s q u a r e
및 F i s h e r’s exact test로검증하였다.
III. 결과
1. 연도별사망자(표1, 그림1 )
1 1년간모두4 9 5명의외상사망환자를경험하였다.
대상 환자의 성비는 남자 3 6 5명, 여자1 3 2명으로
2.75:1 이었으며평균연령은4 1 . 4±1 8 . 9세, 남자4 0 . 2
±1 7. 5세, 여자4 4 . 1±  8 . 8세로 유의한 차이는 없었
다. 전체4 9 5명 중현장사망4 9명을포함해서D O A 가
1 9 3명(39.0%), 급성기사망이1 9 0명(38.4%), 조기사
망이 4 9명(9.9%), 지연사망이6 3명( 1 2 . 7 % )이었다.
표 1 .연도별외상사망시점
Year
‘9 0 ‘9 1 ‘9 2‘9 3 ‘9 4 ‘9 5 ‘9 6 ‘9 7 ‘9 8‘9 9 ‘0 0
T o t a l
( % )
D O A
1 6 1 6 1 0 1 0 2 5 1 5 2 0 2 9 2 3 1 2 1 7
1 9 3
(현장사망포함) ( 3 9 . 0 )
급성기사망
2 0 1 8 2 6 1 5 2 9 1 3 1 0 1 6 1 6 1 5 1 2
1 9 0
( 4 8시간 이내) ( 3 8 . 4 )
조기사망
7 6 4 8 5 5 4 3 4 2 1
4 9
( 2 ~ 7일) ( 9 . 9 )
지연사망
4 5 9 7 8 4 8 6 4 1 7
6 3
( 7일 이상) ( 1 2 . 7 )
T o t a l ( % )
4 7 4 5 4 9 4 0 6 7 3 7 4 2 5 4 4 7 3 0 3 7 4 9 5
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연도별로는사망까지의시간분포에약간씩의변화는있
었으나유의한차이는관찰할수없었다. 
2. 수상후사망까지의시간(표2, 그림2 , 3 )
현장사망한 4 9명을 제외한 4 4 6명 중 1 4 6명
( 3 2 . 7 % )이 수상 1시간 내에, 4시간까지는2 3 1명
(51.8%), 24시간까지는3 0 8명( 6 9 . 1 % )이 사망하였
다. 24시간내에사망한3 0 8명을대상으로시간대별
로 세분하면 1시간 내에 47.4%, 1~2시간사이에
표 2 .수상후사망까지시간분포(현장사망제외). N=446
사망 시간
< 1 h
1 - 4 4 - 1 21 2 - 2 424-48 2-7 2nd 3rd 4th 5th >
T o t a l
h h h h d a y sw e e kw e e kw e e kw e e k5 w e e k s
1 4 6 8 5 5 2 2 5 2 6 4 9 2 5 2 0 4 3 1 1
4 4 6




그림 2 .수상후사망까지시간분포(현장사망제외). N=446
그림 3 .2 4시간내사망환자시간분포(현장사망제외) N=308
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10.7%, 2~3시간사이에12.3%, 3~4시간사이에
4 . 5 %가 사망하였다. 따라서첫 4시간내 사망이 전
체 사망환자의 51.8%, 24시간내 사망환자의 7 5 %
를차지하였다.
1 4 4명의 D O A 환자 중 1 3 9명은 수상후 1시간 내
사망하였으나, 나머지5명중 4명은 급성기사망( 4 8
시간이내), 1명은조기사망( 4 8시간~ 7일)하였다. 
3. 사망까지시간별 손상정도, 사고기전, 사망원인
분포(표3, 그림4 , 5 )
환자들의 연령에는 사망시간대별 차이가 없었다.
손상정도는현장사망에서6 8 . 3±1 4 . 2로가장높았고
DOA, 급성기사망, 조기사망, 지연사망순으로 낮아
졌으나 현장사망군에서만 전체 평균 3 7 . 1±1 7 . 8에
비하여유의한차이를보였다(p<0.01). 
사고기전은 전체적으로 보행자사고, 추락, 탑승자
사고의 순이었고, 관통상과둔상으로 분류시 둔상이
9 4 . 1 %를 차지하였다. 현장사망의경우 추락이
4 6 . 9 %로 가장 많은 사고기전이었으나 DOA, 급성
기, 조기및 지연사망군에서는 보행자사고가 각각
38.9%, 41.1%, 51.0%, 33.3%로가장 많은 사고
기전이었다. 
사망원인으로는두부손상이4 0 . 2 %로 수위를차지
하고 출혈, 기도폐쇄및 호흡장애, 두부손상과출혈
병합, 감염및 장기부전의 순으로 나타났다. 사망군
별로는현장사망과지연사망군에서두부손상이6 0 %
이상을차지하였으나D O A 에서는두부손상과기도폐
쇄 및호흡장애가, 48시간이내에사망한급성기사망
군에서는두부손상, 출혈, 두부손상과출혈병합이유
표 3 .사망시기별중증도, 사고기전, 사망원인
현장사망
D O A 급성기사망 조기사망
지연사망 M e a n±S D P v a l u e
( 4 8시간 이내) ( 2 ~ 7일) ( 7일 이상)
연령 4 8 . 5±2 1 . 74 0 . 1±  6 . 53 9 . 7±1 8 . 84 2 . 2±  0 . 24 0 . 9±2 0 . 4 1 . 4±1 8 . 9
I S S 6 8 . 3±1 4 . 23 6 . 6±1 6 . 53 4 . 8±1 3 . 23 0 . 2±1 4 . 22 6 . 2±9 . 83 7 . 1±  7 . 8< 0 . 0 1
이륜차 3 1 8 1 7 7 1 2 5 7 ( 1 1 . 5 )
추락 2 3 2 5 3 6 4 1 4 1 0 2 ( 2 0 . 6 )
탑승자
5 2 4 3 0 5 1 0 7 4 ( 1 4 . 9 )사고
자상 0 1 5 1 0 3 1 2 9 ( 5 . 9 )
보행자
1 5 5 6 7 8 2 5 2 1 1 9 5 ( 3 9 . 4 )사고
압궤손상,
3 6 1 9 5 5 3 8 ( 7 . 7 )기타
두부손상 3 2 4 6 5 9 2 4 3 8 1 9 9 ( 4 0 . 2 )
출혈 4 2 7 6 5 6 0 1 0 2 ( 2 0 . 6 )
두부손상
3 1 5 4 5 1 0 1 7 4 ( 1 4 . 9 )+출혈
기도폐쇄,
1 0 5 0 2 0 0 0 8 0 ( 1 6 . 2 )호흡장애
감염,
0 0 0 5 2 2 2 7 ( 5 . 5 )장기부전
기타,
0 6 1 4 2 1 3 ( 2 . 6 )
미상
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사한분포를보였다. 
4. 병원전응급의료체계의영향(표4 )
전체 4 9 5명 중 현장사망과 타병원을 경유해내원
한 환자를제외한 3 4 2명을대상으로 1 9 9 5년 이전과
1 9 9 5년부터그 이후를비교해본 바, 손상정도, 사망
까지의시간분포에서는유의한 차이를 발견할 수 없
었다. 119구급대가거의 대다수를 차지하는 구급차
의 이송수단으로의사용이2 5 . 3 %에서7 7 . 8 %로 3 . 3
배 증가하였다(p<0.01). 내원전처치내용에는 1 9 9 5
년 전,후에차이가 없이 전체의 9 8 . 5 %에서 전혀 아
무런처치없이이송업무만을수행하였다. 
IV. 고 찰
외상, 특히중증손상, 환자진료에서중요한 것은
적시에, 적절한진료시설로의이송이라하겠다. 따라
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T r u n k e y는 사망의 8 0 %가 수상 후 4시간이내에
발생하기에 중증 외상환자에 대한 소생술 및 수술적
치료는 이상적으로는 1시간이내에 시행되어야한다
고 주장했다3 ). 정등은 외상환자의 치료에서 발생하
는 대부분의 문제점들은 적절하고 효과적인 치료의
지연에기인하기에응급의료체계의확립을통해가능
한 빠른 시간 내에 결정적인 치료를시행할 수 있는
운용체계의 지침 마련과 외상환자 등록체계 구축을
제안한바 있다5 ). 그러나아직국내에서는외상에대
한 역학조사나외상등록체계의실제 운용 및 여기에
기초한진료의적정성평가가이뤄진적이없었다.
외상에의한사망시점에대한연구보고로서B a k e r
등은1 9 8 0년외상으로사망하는환자의5 0 %는현장
에서, 61.5%는4 8시간 이내, 73.2%는1주이내에
사망하며, 1주이내의조기사망은주로두부손상, 심
장 및 대동맥손상, 출혈등이, 이후의지연사망은대
부분( 7 8 % )이 패혈증이 원인이었다고보고하였다6 ).
이후 T r u n k e y는 외상사망은3군데시점에집중된다
는 소위trimodal distribution을주장하였다3 ). 그에
따르면 첫 번째는사망의5 0 %를 차지하는 즉시사망
(immediate death)으로주로뇌, 뇌간과척추, 대혈
관이나심장의열상으로수상직후에사망하며, 이시
기의 사망률 감소는 예방을 통해서만 가능하다 하였
다. 두번째 정점은 조기사망(early death)은전체
사망의 3 0 %로서, 수상수 시간 내 사망하는경우이
다. 사인은주로 뇌출혈, 호흡기나복부의출혈에기
인하고, 치료까지의시간이 예후와 직결되기에 가능
한빠른치료를통해생존율을향상시킬수있도록외
상체계를완비해야한다고주장하였다. 세번째는지
연사망(late death)으로수상수일에서 수주가 경과
된후 사망하는경우로사인의8 0 %가 감염이나다발
성 장기부전에서기인한다하였다. 그러나Baker 등
6 ), Trunkey3 )의 경우1 9 7 0년대에, 관통상이많은지
역적특성을지닌대도시를대상으로하였기에본 연
표 4 .병원전응급의료체계의영향(현장사망, 병원간이송제외)
1990~1994년 1995~2000년 Total(%) P value
연령 40.0±17.3 41.2±18.7 NS
Mean±SD 34.1±16.1 35.1±13.7 NS
1-15 2(1.2) 0(0.0) 2(0.6) NS
16-24 39(23.5) 30(17.0) 69(20.2)
25-40 78(47.0) 90(51.1) 168(49.1)
>40 47(28.3) 56(31.8) 103(30.1)
구급차 42(25.3) 137(77.8) 179(52.3) <0.01
기타차량 73(44.0) 17(9.7) 90(26.3)
미상 51(30.7) 22(12.5) 73(21.3)
DOA 60(36.1) 68(39.2) 128(37.4) NS
<48h 74(44.6) 78(44.3) 152(44.4)
2~7day 20(12.0) 17(9.7) 37(10.8)
>1 week 14(8.4) 11(6.3) 25(7.3)
None 165(99.4) 172(97.7) 337(98.5) NS
Minimal 1(0.6) 4(2.3) 5(1.5)
Moderate 0(0.0) 0(0.0) 0(0)
Total 166(48.5) 176(51.5) 342(100.0)
# 내원전처치 : None : No treatment
# 내원전처치 : Minimal : IV, dressing, splinting, spine immobilization
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구 대상과는 차이가있다고 생각된다. 또한, 다른특
성을 지닌 지역에서 외상체계가 확립된 이후에시행
된연구들에서는다른결과들이보고되고있다7 - 9 ).
이같은외상후 사망시간의 trimodal distribution
개념은Advanced Trauma Life Support(ATLS)를
포함한대부분의 외상관련 문헌들에서 받아들여지고
있고이에기초하여중증외상환자의경우가능한조
기에 외상센터로 이송하는 외상체계가 설계, 운용되
고있다. 그러나같은미국에서보고된이후의연구들
은 bimodal distribution을보여주고 있어외상사망
의시간분포는해당지역의특성, 손상기전의분포, 외
상체계유무등에영향을받음을 알 수 있다7 , 8 ). 국내
에서도외국의 자료를 그대로 받아들이고 있지만 외
상사망의경우외국과는손상기전, 외상체계, 병원내
진료행태 등에서 차이가 있기에 외상후 사망까지의
시간분포양상도다르지않을까하는것이연구자들의
연구배경이다.
본 연구에서는 3 2 . 7 %가 1시간이내에, 51.8%가
4시간이내에, 69.1%가2 4시간이내에사망하였다.
외국보고6 )에서 사망 중 5 0 %를 차지하는 수분 내에
사망하는 즉시사망과 연구결과를 비교해 보면, 현장
사망 4 9명만 즉시사망에 포함할 경우 전체 사망의
9.9%(49/495), 1시간내 사망한 DOA 139명까지
포함시킨 1 8 8명의 경우 3 8 . 0 % ( 1 8 8 / 4 9 5 )로 낮은
점유율을보였다. 이러한차이는외국과달리둔상이
9 4 . 1 %인 대상환자군의 외상기전이 영향을 미친 것
으로 판단된다. 본연구에서 사망은 D O A 와 급성기
사망을 합친 4 8시간 내 사망이 77.4%, 24시간내
사망이 7 2 . 1 %로서 2 4시간 이내에 사망이집중되었
다. 전체적인사망까지의 경과시간 분포는그림 2에
서 보듯이초기3 ~ 4시간내에사망이집중되고이후
에는변화가 없다가 2 ~ 3주 시기에약간증가하였고
이를다시2 4시간이내사망에한정하면그림3과같
이 1시간이내와 3 ~ 5시간사이에단절이없이이어
지는 양상을 보였다. 즉, 전체적으로trimodal 보다
는bimodal distribution을관찰할수있었다. 
이와 관련된 국내연구로는두부손상 후 사망한 환
자의8 0 %가 2 4시간이전, 83.1%가4 8시간이내에,
그리고9 0 . 8 %가 1주이내에사망하고, 9.2%만이1
주 이후에사망하는 bimodal distribution을보인다
는 보고가있다1 0 ). 그리고1 9 9 0년대에행해진외국의
연구결과들과도 유사한 결과를보였다7 - 9 ). 외국보고
들의bimodal distribution은사망유형이지역특성,
환자군, 사고기전, 외상체계성숙도에따른영향으로
유추할수 있겠으나, 본연구결과에는 응급의료체계
보다는둔상이대부분을차지하는손상기전의차이와
병원내외상환자 관리능력 향상이 주로 작용하지 않
았나판단된다. 
외상기전은 보행자사고(39.4%), 추락( 2 0 . 6 % ) ,
탑승자사고(14.9%), 이륜차사고( 1 1 . 5 % )순으로 나
타나 국내 보고들과 유사하나1 1 - 1 3 ), 둔상이9 4 . 1 %로
관통상이 3 5 ~ 5 7 %를 차지하는 외국의 보고들과는
현저한차이를 보였다7 - 9 ). 외상기전에서추락이 보행
자사고에이어2위를차지하고현장사망의4 6 . 9 %를
점유한 것은 병원인근에 건설공사 현장이 많았기 때
문이아닌가추정된다.
전체적인 두부손상, 출혈, 기도폐쇄및 호흡장애,
두부손상과출혈병합, 장기부전및 감염의사인순서
는 양 등의보고와유사하였다1 4 ). 사망시기별사인비
교에서 현장사망의 경우 두부손상이 6 5 . 3 %이었고,
표로 제시하지는않았으나 1시간이내 사망군에서는
1 4 6명중 D O A 가 1 3 9명을점하여기도폐쇄및 호흡
장애가3 6 . 3 %으로 3 1 . 5 %의 두부손상보다많아기
도폐쇄 및 호흡장애가 중요한 수상직후의 사인으로
나타났다. 따라서외상체계의 최초단계인 병원전 현
장에서부터 기도확보 및 경추보호 등의 환자관리가
강조되어야할것이다. 또한병원내사망인1 ~ 4시간
까지의사인은출혈, 두부손상과출혈병합, 두부손상
의 순으로, 48시간이내의 급성기사망에서는 출혈,
두부손상, 두부손상과출혈병합의순으로나타나병
원내응급진료에서출혈과두부손상에중심한 A T L S
지침에따른소생및 수술적처치가요구된다는점을
확인할수있었다. 
1 9 9 5년 이후 국내, 특히서울지역,에서는1 1 9를
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중심으로한 응급의료체계가확대되어본격적인가동
을 시작하였다. 연구결과에서보듯이 1 9 9 5년을전후
한 사망환자의 연령과 손상정도에는 차이가 없는 반
면, 이송수단으로구급차의 이용은 3 . 3배 증가되어
병원전응급의료체계의영향을 가늠할수 있었다. 그
럼에도불구하고병원전응급처치의내용과사망시기
에 유의한 차이가 없음은 병원전 응급의료체계의 지
속적인 보완이 필요하다는 반증일 것으로, 구조요청
접수후 현장도착까지의 1 1 9구급대 평균 반응시간이
1 9 9 6년의 4 . 2분에서 2 0 0 1년에는 3 . 7분으로 단축되
었고, 평균이송시간은 1 4 . 6분으로 향상되었으나 응
급처치로는 주로 단순 업무만을 시행하였을 뿐 생명
과 직결되는기본인명구조술이시행된예는거의없
었다는 2 0 0 1년 서울지역의 외상환자 이송의 분석결
과와유사한결과라하겠다1 5 ). Barquist 등은외상체
계의시행초기에는둔상환자의치료결과가향상되는
데 이는 현장중증도 분류와 외상센터로의조기 이송
에기인한다고하였다1 6 ). 대부분이둔상환자이었던본





하여 증가하였고 사망감소의 주된 이유는 현장사망
비율의 감소때문이라 하였다1 7 ). 본연구에서도대부
분의 사망이병원전 및 초기 응급진료시 발생하였음
을 감안하면 외상환자의 생존율향상을 위해서는 인











인을 규정할 때 MTOS(Major Trauma Outcome
S t u d y )와같이부검, 수술소견, 방사선진단소견등이
근거가되어야할 것이나, 국내의현실은부검이매우
제한되어 있고, DOA, 현장사망의경우 상당부분 검
안소견에기초하여 사인을 추정하였기에사인과 I S S




1 1년 간한 병원에서경험한외상사망예를분석하
여다음과같은결론을얻었다.
1. 사망까지의시간분포에서초기 4시간까지많은
수가사망한후 3 ~ 7일사이에다시사망이증가하는
bimodal distribution이관찰되었다. 
2. 응급의료체계의활성화에 따른 구급차 이송은
증가하였으나병원전처치면에서는차이가없었다.
3. 이같은연구결과에서 전국적인 외상등록체계의
운용과 여기에서 얻어진자료들에 기초한국내 외상
체계의수립이필요할것으로사료되는바이다.
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